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Soigner un patient 
et non une maladie 
isolee de son contexte 


Q uel est le role du medecin ? Rechercher la confiance 
ou faire signer un consentement preimprime et pre- 
pare par une societe savante ? Adapter un traitement ou 
donner une ordonnance copiant un protocole ? Accom- 
pagner en eclairant ou delivrer un soin de fapon anonyme ? 
Proposer une solution en tenant compte de la situation 
familiale, sociale et professionnelle ou appliquer une tech- 
nique admise par un consensus ou une medication prou- 
vee statistiquement sur une large population pour eviter 
toute poursuite? Comprendre le ressentiment provoque 
par une souffrance ou se placer comme un technicien de 
sante pour gagner du temps ? 

Le medecin doit maitriser parfaitement toutes les avan- 
cees scientifiques et techniques, mais Part supreme est 
d’integrer ces connaissances dans un contexte humain, 
c’est-a-dire de developper l’esprit de discernement. Le 
medecin soigne un malade avec sa complexite et non 
une maladie isolee. II se trouve a la croisee de 2 che- 
mins : soit il applique des recedes justifiees statistique- 
ment, devenant ainsi un technicien de sante ; soit il s’eleve 
a un niveau hautement plus elabore, celui de maitriser 
les connaissances scientifiques, tout en gardant son 
esprit critique pour proposer le meilleur choix adapte a 
chaque cas. 

Un soin statistiquement prouve ne Lest en effet pas pour 
tous. Les protocoles d’essais therapeutiques sont elabo- 
res en selectionnant une population de malades, avec des 
criteres d’exclusion et d’inclusion tres precis, et les 
resultats ne sont done pas prouves pour tous les patients 
ayant la maladie exploree, et loin de la. Et a y regarder 
en detail, la difference statistiquement significative entre 
2 traitements est souvent minime, tellement faible qu’il a 
fallu des milliers de patients pour la reconnaitre. L’ infor- 
mation preecrite n’est pas non plus adaptee a tous les 
patients. En fait chaque acte medical est un acte person- 
nalise. Le medecin doit percevoir l’homme dans toutes ses 
composantes, et non se limiter a sa maladie. Developper 
la fibre humaine, celle qui est le fondement de la voca- 


tion du medecin, est une necessity : le dialogue fait partie 
du soin, la confiance augmente les chances de guerison, 
l’information est desiree a tout moment durant le derou- 
lement diagnostique et therapeutique. Chaque patient est 
unique. La medecine est, encore aujourd’hui, un art. Le 
medecin a un role de relation, il est un etre de relation. 
Cette mission « humaine » ne se comptabilise pas. Cette 
action d’accompagnant eclaire ne peut se mettre dans 
des abaques. C’est cette 2 e voie, celle de la medecine scien- 
tifique et humaine, qu’il nous faut resolument promou- 
voir si nous ne voulons pas etre enfermes dans un metier 
de techniciens de sante. 

Pendant des siecles, la medecine n’avait que ce visage 
compassionnel. La maladie venait, partait ou emportait 
le patient sans grande relation avec le traitement pro- 
pose. Le medecin de famille n’etait la que pour soutenir 
chacun des membres dans cette periode de souffrance. 
L’association d’idee entre medecine compassionnelle et 
inefficacite reste souvent dans les esprits. En fait, il 
n’existe pas d’opposition entre medecine efficace et mede- 
cine humaine, bien au contraire. L’ attrait de la premiere 
a peut-etre fait oublier l’autre. 

D’un autre cote, par reaction a cette medecine technique, 
subsistent et se developpent des medecines paralleles, fon- 
dees sur des pseudosavoirs non evalues, s’appropriant le 
terrain de la comprehension du malade et de sa prise en 
charge globale. 

La medecine doit done faire une nouvelle evolution 
apres celle de l’explosion des connaissances scienti- 
fiques et techniques qui lui ont donne des moyens effi- 
caces et qui continue a apporter des nouveautes tous les 
jours. Cette (r)evolution allie les connaissances scienti- 
fiques aux connaissances de l’homme, integre les 
valeurs humaines dans l’acte medical. Par trop galvaude, 
l’adage disant que l’homme est au centre des preoccupa- 
tions des medecins est bien reel aujourd’hui. Apporter 
les moyens scientifiques pour aider autrui n’est qu’une 
part des soins, certes necessaire mais non suffisante. 
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SOIGNER UN PATIENT ET NON UNE MALADIE 


MANIFESTE * 


... il est necessaire de rappeler les principes sur lesquels 
devrait reposer I’activite medicale et qui permettraient de 
definir la profession de medecin. 

- Le medecin soigne un homme malade et non une mala- 
die isolee de son contexte. Si les administrateurs, les 
economistes et meme les biologistes cherchent a classer 
les maladies en categories, le medecin, lui, quand il 
soigne, doit considerer la personne malade. 

- Le medecin respecte la vie humaine en toutes circons- 
tances, y compris face a une tentative de suicide ou a 
une volonte de mort. Le medecin respecte egalement la 
liberte et la dignite de son patient. II prend en considera- 
tion I’environnement de la personne et I’integre, dans la 
mesure du possible, dans ses actions therapeutiques. 

- Le medecin accompagne en eclairant. A ce titre, il evite 
d’exercer un quelconque pouvoir sur la personne qu’il 
soigne. II doit fournir au malade une information perma- 
nente qui repose sur la confiance;ce rapport de confiance 
doit accompagner a tout moment la relation qui se noue 
entre le medecin et le malade. 

- L’acte medical passe toujours par la relation entre le 
medecin et le malade. Ni I’un ni I’autre ne sont ano- 
nymes. Cette relation releve de I’intimite et exige la 
confiance, raison d’etre du secret medical. Le medecin res- 
pecte tous les choix du malade, y compris son droit a 
I’ignorance. La parole, I’echange, la prise de decision rele- 
vent du role du medecin. C’est ce qui fonde sa specificite 
et son apport personnel. 

- La fonction du medecin est de soigner des desequilibres, 
soit en les reparant, soit en tachant de les integrer dans 
I’existence du malade, dans les meilleures conditions 
possibles. A trop chercher une normalite de principe, 
impossible a realiser (et meme a definir pour ce qui 
concerne I’etre humain), il s’eloigne de son but qui n’est 
que d’aider I’autre a trouver un mieux-etre dans un nou- 
vel equilibre. 


- Le medecin doit etre a la fois un scientifique, un artisan 
et un artiste-interprete. En tant que scientifique, il 
decouvre avec emerveillement la complexity du vivant 
humain qu’il explore et doit etre en mesure d’utiliser 
avec rigueur les connaissances les plus appropriees au 
cours des actes medicaux qu’il est amene a effectuer. 
Mais le medecin est aussi un artisan car, a cette rationa- 
lity des conduites appuyee sur un savoir.il ajoute un savoir- 
faire. Le medecin adapte ses connaissances, ses procedures 
et son raisonnement a chaque cas. Le medecin est enfin 
un artiste, a la maniere d’un bon interprete: il associe le 
savoir et le talent, le texte et I’intuition. Son outil de base 
est souvent la parole, qui represente meme, parfois, la 
quasi-totalite de son action. 

- Mais le medecin est egalement un individualiste, un 
humaniste et un anarchiste. Individualiste, car la loi de sa 
propre conscience reste son premier guide. Humaniste, car 
il se passionne pour la diversity et la richesse de ceux qu’il 
rencontre. Anarchiste enfin, non pas dans le sens ou il 
refuse toute autorite et toute regie, mais dans le sens ou, 
lorsqu’un conflit de devoirs surgit entre le bien de son patient 
et les lois de la cite, il choisit toujours le premier. 

-Quels criteres permettent de qualifier un «bon mede- 
cin »? L’administration a tendance a evaluer les medecins 
avec ce qu’elle appelle des « criteres de qualite». On 
peut lui opposer que I’efficacite technique et scientifique 
des actes medicaux, bien que necessaire, est loin d’etre 
suffisante. Le bon medecin est aussi quelqu’un qui 
ecoute.qui est attentif aux autres; quelqu’un dont la curio- 
site et les capacites d’etonnement, tout autant que la 
richesse culturelle (dans le sens classique du terme), res- 
tent vivaces. Mais, avant toute autre chose, le bon mede- 
cin se definit par le respect de I’autre et la bienveillance 
qui en decode... 

* Serres M, Farouki N. Le Livre de la Medecine. Paris: Le Pom- 
mier, 200 1 . 


Le medecin a une double mission, scientifique et humaine, 
bien que les pressions des administrateurs, des econo- 
mistes, des juges et parfois des biologistes scientifiques 
purs et durs cherchent a nous encadrer dans un role de 
techniciens de sante. 

Il est temps de redresser la barre. Oui, on peut allier 
science et humanisme, c’est tout l’art du metier medical. 
Le medecin doit connaitre les derniers resultats de la 
science et etre en mesure d’utiliser avec rigueur les 
connaissances les plus appropriees au cours des actes 
medicaux, mais ce avec discernement. A cela il ajoute son 
experience et un savoir-faire adaptant ses connaissances, 
ses procedures et son raisonnement a chaque cas. Son 
talent associe le savoir, le savoir-faire et l’experience. La 
reforme du 2 e cycle des etudes medicales a, dans le 


meme esprit, insere des enseignements sur l’apprentissage 
de l’exercice medical, comme la relation du medecin 
avec le malade. 

Nous arrivons a un moment ou la medecine est deve- 
nue perfectionnee et tres efficace et, de ce fait, les 
actes medicaux comportent aussi des risques. Les 
connaissances biologiques sur le monde vivant sont 
fascinantes. Les techniques medicales demandent une 
specialisation qui amene a la repetition d’un geste de plus 
en plus habile. Le medecin va tres vite devenir un tech- 
nicien de sante oubliant done son role de relation. Le 
medecin, s’il perdait ce role, ne serait qu’un demi-mede- 
cin. Comme le proclame le manifeste joint, nous 
devons soigner un homme malade et non une maladie 
isolee de son contexte. ■ 
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